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S
odassa lasta ympäröi todellisuus, 
johon kuuluu pelottavat äänet, 
hädän ja kärsimyksen lukeminen 
vanhempien kasvoilta, toistuvat 
menetykset, kuolleiden ihmisten näkemi-
nen sekä lukuisat muut tapahtumat, jotka 
jo yksinään esiintyessään olisivat riittävän 
voimakkaita laukaisemaan stressireaktioi-
ta, pelkoja ja ahdistuneisuutta. Huolimatta 
kansainvälisistä pyrkimyksistä suojella sivii-
leitä sodan aiheuttamilta kauheuksilta suuri 
joukko lapsia elää jatkuvassa hengenvaarassa 
eri puolilla maailmaa. Sodan kielteiset vaiku-
tukset lapsen psykososiaaliseen kehitykseen ja 
mielenterveyteen ovat huomattavat (Vostanis 
2004). Mitä yksityiskohtaisempaa tietoa saa-
daan sodan vaikutuksista lapsen psyykkisiin 
prosesseihin, sitä tehokkaampia menetelmiä 
voidaan kehittää lasten henkisen kärsimyksen 
vähentämiseksi ja mielenterveyden säilyttä-
miseksi. Suomessa käytyjen sotien lapset ja 
nuoret ovat aikuistuneet ja heidän elämän-
polkunsa ovat muotoutuneet suurilta osin 
ilman ammattilaisten väliintuloja. Suomeen 
saapuu kuitenkin jatkuvasti lapsia, joiden 
lähihistoriaan pommitukset, evakuoinnit ja 
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sodan kauhuista pakeneminen kuuluvat. 
Kun tarkastellaan sitä, miten lapset reagoi-
vat traumatisoiviin tilanteisiin, on välttämä-
töntä huomioida lapsen kehitykseen liittyvät 
näkökulmat. Pelottaviin tapahtumiin liittyvät 
reaktiot vaihtelevat ikäkausittain. Lapset ym-
märtävät ja sisäistävät kokemuksia eri tavoin 
riippuen tiedonkäsittelyyn ja tunteiden pro-
sessointiin liittyvästä kapasiteetistaan. Esimer-
kiksi kuoleman ymmärtäminen on erilaista 
eri ikäkausina: 2–3-vuotias ei sisäistä samaa 
loputtomuuden tunnetta kuin 8–9-vuotias. 
Pienten, taaperoikäisten lasten maailmankuva 
on vielä kovin itsekeskeinen. Tämän vuoksi 
he voivat jopa tuntea olevansa vastuussa hir-
vittävistä tapahtumista. Pienimpiin lapsiin 
vaikuttaa myös erityisen voimakkaasti se, 
miten vanhemmat reagoivat stressiin. 
Väkivallalle altistuneet pienet lapset ovat 
usein vakavia eikä heidän tunnekirjonsa tule 
esiin yhtä laajasti kuin muilla samanikäisillä 
lapsilla. Vanhemmilla lapsilla on suurempi 
kognitiivinen kapasiteetti ilmaista itseään ja 
heidän aikaperspektiivinsä on todenmukai-
sempi kuin pienillä lapsilla. Trauman seu-
rauksena vanhemmilta lapsilta jää kuitenkin 
usein puuttumaan ikäkaudelle tyypillisiä toi-
mintoja, kuten vapaa leikki, tutkiva käyttäyty-
minen tai pyrkimykset hallita ympäristöään. 
(Osofsky 2004.) 
Lapsen reagointi sodan kauheuksiin näkyy 
myös siinä, miten hän suhtautuu tulevaisuu-
teensa. Israelilaisia 11–16-vuotiaita koululaisia 
tutkittiin kolme viikkoa Persianlahden sodan 
päättymisen jälkeen. Lapset, joilla esiintyi 
erityisen voimakkaita stressireaktioita suhtees-
sa traumatisoiviin sotakokemuksiin, näkivät 
tulevaisuutensa pessimistisenä. He ajattelivat, 
etteivät ihmiset tule koskaan unohtamaan 
hirvittäviä kokemuksiaan ja he tulevat pel-
käämään pienimpiäkin hätkähdyttäviä asioita 
(Solomon & Waysman 1997). Myös bosnia-
lais- ja irakilaislapsia koskevissa tutkimuksissa 
huomattava osa sodankäynnille altistuneista 
lapsista koki pelkoa siitä, etteivät he elä ai-
kuisiksi asti. He ajattelivat että ”elämä ei ole 
elämisen arvoista” ja ”loppuen lopuksi me 
kaikki kuolemme”. (Dyregrov & Raundalen 
2003; Goldstein & Wampler 1997; Dyregrov 
& Gjestad & Raundalen 2002.)
Nähdessään silmitöntä väkivaltaa lapsi 
menettää luottamuksensa ihmiskuntaan, mikä 
saattaa tuhoisalla tavalla heijastua myös hänen 
läheisiin ihmissuhteisiinsa (Janoff-Bulman 
1992). Lapset saattavat kokea, että perhe ja 
ystävät eivät jaetuista kokemuksista huoli-
matta ymmärrä heitä, eivätkä he välttämättä 
kerro ahdistavista tuntemuksista vanhemmil-
leen. Toisaalta lapset saattavat kokea jatkuvaa 
pelkoa läheistensä menettämisestä. (Dyregrov 
ym. 2002; Dyregrov & Yule 2006.) Jatkuva 
huoli omasta ja läheisten selviytymisestä vai-
kuttaa lapsen kehitykseen kokonaisvaltaisesti. 
Seuraavaksi tarkastellaan sodan vaikutuksia 
lapseen erikseen mielenterveyden, kognitioi-
den ja sosiaalisten suhteiden näkökulmasta. 
Sodan vaikutus lapsen 
psyykkiseen kehitykseen
Useat tutkimukset osoittavat, että sota lisää 
riskiä lapsen mielenterveysongelmille, kuten 
depressiolle, ahdistuneisuudelle ja post-trau-
maattiselle stressihäiriölle (Smith & Perrin 
& Yule & Hacam & Stuvland 2002; Thabet 
& Abed, & Vostanis, 2002; Brajša-Zganec 
2005). Yleisesti ottaen mielenterveysoireet ja 
häiriöt vähenevät, kun sota ja väkivaltaisuu-
det päättyvät. Näin ei kuitenkaan käy aina. 
Pitkään jatkuneet traumaattiset kokemukset 
vaikuttavat kaikenikäisillä lapsilla kielteisesti 
niihin järjestelmiin, joiden avulla säädellään 
tiedollista prosessointia, tunteita ja toimin-
nallisuutta erilaisissa arkipäivän tilanteissa. 
Lapsella saattaa esimerkiksi olla vaikeuksia 
kohdentaa tarkkaavaisuuttaan tarkoituksen-
mukaisella tavalla, tasoittua kokemistaan 
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tunneryöpyistä tai säädellä nukkumistaan 
suhteessa siihen, kuinka väsyneeksi tuntee 
itsensä. Tällaiset säätelyjärjestelmien koko-
naisvaltaiset muutokset saavat aikaan sen, 
että joillakin lapsilla on kohonnut riski myös 
pidempiaikaisille psyykkisille ongelmille ja 
häiriöille. (Punamäki & Qouta & El-Sarraj 
2001; Dyregrov ym. 2002; Maughan & Cic-
chetti 2002.) 
Suurin osa nykyisestä lasten mielenterveyt-
tä koskevasta tiedosta liittyen traumaattisiin 
olosuhteisiin on käsitteellistetty post-trau-
maattiseen stressihäiriöön (PTSD) liittyvien 
oireiden avulla (Berman 2001). PTSD:n diag-
nostiset kriteerit muodostuvat kolmentyyp-
pisistä oireista; 1) väkisin mieleen tulevista 
ajatuksista, jotka ilmenevät traumaattisen 
tapahtuman uudelleen kokemisena, ta-
kaumina ja toistuvina häiritsevinä ajatuksina, 
2) traumaattisten muistojen välttämisestä, 
mikä ilmenee sekä traumaan liittyvien konk-
reettisten tekijöiden välttämisenä että tun-
teiden lamaantumisena ja 3) kohonneesta 
vireystilasta, mikä ilmenee keskittymisvaikeuk-
sina ja unihäiriöinä. (Pynoos & Steinberg & 
Goenjian 1996). 
Traumaattisen tapahtuman aikana aivoissa 
aktivoituu järjestelmä, jonka tarkoituksena 
on käynnistää selviytymiselle välttämättö-
miä emotionaalisia, käyttäytymiseen liittyviä, 
kognitiivisia ja fysiologisia muutoksia. Mi-
käli trauma pitkittyy, kuten sotatilanteessa 
usein käy, saattaa tämä systeemi jatkaa toi-
mintaansa ja lapsen hermosto on jatkuvassa 
”taistele-tai-pakene”-tilassa. Tällöin lapsen 
käyttäytyminen alkaa saada piirteitä, joiden 
perusteella voidaan puhua post-traumaat-
tisesta stressihäiriöstä. Useat PTSD-oireet 
voidaankin jäljittää alun perin johtuviksi tästä 
ylivirittyneisyystilasta. (Perry & Pollard & 
Blakley & Baker & Vigilante 1995; Perry & 
Azad 1999.) Sotatrauma aiheuttaa joitakin 
PTSD-oireita suurelle osalle lapsista, mutta 
vain osalla nämä oireet ovat niin vakavia, että 
kliinisen PTSD-diagnoosin kriteerit täyttyvät. 
Viimeisimmät tutkimustulokset Irakista (Dy-
regrov & Raundalen 2003), Sudanista (Mor-
gos & Worden & Gupta 2008) ja Lähi-Idästä 
(Qouta & Punamäki & El Sarraj 2005b; 
Thabet ym. 2002; Elbedour & Onwuegbuzie 
& Ghannam & Whitcome & Hein 2007) 
osoittavat, että sotaolosuhteissa PTSD:stä 
kärsii jopa 58–80 prosenttia lapsista.
Sotilaallisen vallankäytön olosuhteissa on 
lapsilla ja nuorilla todettu vahvaa yhteisesiin-
tyvyyttä PTSD:n ja depressiivisten oireiden 
välillä (Thabet & Abed & Vostanis 2004; 
Elbedour ym. 2007). Masennus ja ahdistu-
neisuus ovatkin PTSD:n ohella merkittäviä 
oireryhmiä sodalle altistuneiden lasten kes-
kuudessa (Papageorgiou ym. 2000). Ahdis-
tuneisuus ilmenee lisääntyneenä kiinnitty-
misenä vanhempiin, yksinjäämisen pelkona 
ja nukahtamisvaikeuksina (Montgomery 
& Foldspang 2005). Masentuneilla lapsilla 
puolestaan on pessimistinen näkemys tule-
vaisuudesta (Solomon & Waysman 1997). 
Heillä on erityisen paljon huolia, he ovat 
ärtyneitä, surullisia ja onnettomia (Dyregrov 
2001; Qouta & El Sarraj & Al Kassab & 
Abu-Shafief & Punamäki 2005a). 
Tutkijat ovat löytäneet yhteyksiä lap-
suuden traumakokemusten sekä aikuisiässä 
koetun depression (Heim ym. 2002) ja ah-
distuneisuuden (Mathew ym. 2004) välillä 
myös neurologisella tasolla eli aivokemiallisi-
na, jopa rakenteellisina muutoksina aivoissa. 
Traumaattisilla kokemuksilla saattaa siis olla 
hyvin pitkäaikaisia vaikutuksia.
Sodan vaikutus lapsen 
kognitiiviseen kehitykseen
Ehlersin & Clarkin (2000) kognitiivisen mal-
lin mukaan traumaoireet ovat seurasta siitä, 
että ihminen työstää traumaattista tapah-
tumaa ylläpitämällä kokemusta jatkuvasta 
artikkelit
	 Nuorisotutkimus	/008
uhasta (esimerkiksi ”pian tapahtuu taas jotain 
kauheaa”). Kerran aktivoiduttuaan jatkuvan 
uhan kokemus saa aikaan kognitiivisia reak-
tioita (esimerkiksi mieleen tunkeutuvien 
ajatusten tukahduttamista), joiden tarkoitus 
on vähentää koettua uhkaa ja siihen liittyvää 
hätää lyhyellä aikavälillä. Toipumista edistäviä 
pitkän aikavälin kognitiivisia muutoksia ei 
kuitenkaan tapahdu. Traumatisoituneet lapset 
ovat herkistyneet traumaan liittyville koke-
muksille, ja jo vähäisetkin siitä muistuttavat 
asiat saavat aikaan tällaisia haitallisia kogni-
tiivisia kehiä. Mitä uhatummaksi ihminen 
tuntee itsensä, sitä primitiivisemmäksi tai 
taantuneemmaksi tulevat ajattelu- ja käyt-
täytymistyylit (Perry ym. 1995). 
Sodalle altistumisen yhteydessä on todet-
tu mielenterveydelle haitallisia kognitiivisia 
muutoksia muun muassa tunteiden säätelyssä. 
Näyttää siltä, että erityisesti nuorilla traumaan 
liittyvien asioiden kieltäminen, niiden liialli-
nen murehtiminen tai muiden syyttäminen 
ovat mielenterveyden kannalta haitallisia toi-
mintatapoja (Amone-P’Olak & Garnefski & 
Kraaij 2007). Tunteiden säätelyyn liittyvien 
vaikeuksien ohella sotatrauman on todettu 
aiheuttavan mm. keskittymiskyvyttömyyt-
tä (Dyregrov 2002), mikä puolestaan voi 
vaikeuttaa koulusuoriutumista (Punamäki 
ym. 2001) ja johtaa aggressiviiseen käyttäy-
tymiseen (Qouta & Punamäki & Millet & 
El Sarraj 2007). 
Sodassa traumatisoituneiden lasten ja 
nuorten kognitiivisen suoriutumisen on 
ylipäätään todettu olevan ikätasoa heikom-
paa (Saigh & Mroueh & Bremner 1997; 
Dybdahl 2001b). Tutkijat ovat havainneet 
että puutteet tulevat esiin erityisesti kielel-
lisen suoriutumisen alueella (Saigh & Yasik 
& Oberfield & Halamandaris & Bremner 
2006). On merkittävää, että juuri kielellisen 
muistin haavoittuminen häiritsee traumasta 
selviytymistä. Etenkin kokemuksiin perustuva 
ja muistojen erityisyyttä korostava episodinen 
muisti on tärkeä integroitaessa traumaattisia 
kokemuksia osaksi normaalia ajattelua. Sen 
avulla ihminen sitoo traumaattisen koke-
muksen osaksi abstraktimpaa, kielellisten kä-
sitteiden varassa toimivaa muistia ja loogisia 
ajatusrakenteitaan.
Sillä, millaisen merkityksen lapsi tai nuori 
antaa traumaattisille tapahtumille, on psy-
kososiaalisen selviytymisen kannalta hyvin 
suuri merkitys. Selviytymistä edesauttaa kyky 
suhteuttaa traumaattisia kokemuksia muihin 
elämänkokemuksiin, löytää uudenlaisia nä-
kökulmia vaikeisiin asioihin ja suunnitella 
tulevaisuutta traumasta huolimatta (Amone-
P’Olak ym. 2007). Traumaan liittyvillä ne-
gatiivisilla tulkinnoilla – koskien esimerkiksi 
tulevaisuutta tai muiden ihmisten suhtau-
tumista – sekä kostoon liittyvillä ajatuksilla 
puolestaan on päinvastainen vaikutus. Niiden 
on todettu olevan yhteydessä post-traumaat-
tisiin oireisiin (Solomon & Waysman 1997; 
Ehlers & Mayou & Bryant 2003; Bayer & 
Klasen & Adam 2007).
Sodan vaikutus lapsen 
sosiaalisiin suhteisiin
Sotatrauman vaikutuksesta sosiaalisiin suhtei-
siin ei ole yhtenäistä käsitystä. Osa tutkijois-
ta on sitä mieltä, että sotatrauma vaikuttaa 
sosiaalisiin suhteisiin positiivisesti lähentä-
mällä ihmisiä toisiinsa. Läheisten ihmissuh-
teiden on ajateltu toimivat sosiaalisena pus-
kurina raskaita kokemuksia vastaan. (Dunn 
& Slomkowski & Beardsall 1994; Baker & 
Shalhoub-Kevorkian 1999; Smith ym. 2002; 
Collishaw ym. 2007). On myös esitetty, että 
sotatrauman vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin 
ovat kielteisiä ja ne aiheuttavat konflikteja ja 
vetäytymistä läheisistä ihmissuhteista (Jordan 
ym. 1992; Byrne & Riggs 1996; Orcutt & 
King & King 2003) ja erityisesti lapsilla ja 
nuorilla tyytymättömyyttä läheisiltä saatuun 
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tukeen (Paardekooper & de Jong & Her-
manns 1999; Howard & Hodes 2000). 
Toimivan perheyhteyden ylläpitäminen 
on sodan keskellä vaikeaa. Rankaisevan van-
hemmuuden muoto yleistyy, ja lapsi saattaa 
suhtautua vanhempiinsa takertuvasti, vält-
televästi tai pelokkaasti (Pfefferbaum 1997; 
Punamäki 2002; Punamäki & Qouta & El 
Sarraj 1997; Punamäki & Qouta & El Sar-
raj & Montgomery 2006). Yhdestä lapsesta 
saattaa tulla perheessä ”oireiden kantaja”, kun 
taas muut sisarukset ja vanhemmat voivat olla 
lähes oireettomia. Toisaalta vanhemmat saat-
tavat reagoida traumatisoiviin kokemuksiin 
mielenterveysoirein, jolloin lapsi alkaa kantaa 
vastuuta perheestä eikä todennäköisesti itse 
ainakaan välittömästi sairastu. (Punamäki 
ym. 2006).
On todennäköistä, että traumaattisten 
kokemusten vaikutus siirtyy jollain tavoin 
vanhemmilta lapsille. Daud, Skoglund ja 
Rydelius (2005) tutkivat Irakista ja Libano-
nista Ruotsiin muuttaneita sodankäynnille 
altistuneita perheitä, joissa oli 6–17-vuotiaita 
lapsia. Tutkimuksesta kävi ilmi, että suurella 
osalla lapsista esiintyi joitakin mielenterveys-
oireita, kuten masennusta. Kuitenkin erityi-
sesti niillä lapsilla, joiden vanhemmilla oli 
huomattavan raakoja sotakokemuksia (eli 
pitkäaikaisia kidutuskokemuksia) esiintyi 
merkittävästi enemmän psyykkistä oireilua 
kuten ahdistuneisuutta, post-traumaattisia 
stressioireita ja käyttäytymisen ongelmia kuin 
niillä lapsilla, joiden vanhempien kokemukset 
sodasta olivat lievempiä. Luonnollisesti kidu-
tetuilla vanhemmillakin oli enemmän mie-
lenterveysongelmia lievemmin altistuneisiin 
verrattuna: lähes kaikilla täyttyivät esimerkiksi 
post-traumaattisen stressihäiriön kriteerit ja 
useilla todettiin myös masennus. Vanhemman 
oman psyykkisen oireilun nähtiin merkittä-
västi heikentävän kapasiteettia vanhempana 
toimimiseen, ja näin ollen vaarantavan myös 
lapsen terveen psyykkisen kehityksen.
Sotatilanteessa lapset herkästi kilpailevat 
vanhempiensa huomiosta havaitessaan näi-
den rajalliset resurssit osoittaa huomiota ja 
välittämistä. Lapsen hyvinvoinnin kannalta 
sisarusten välinen kilpailu on todettu haital-
liseksi sosiaaliseksi malliksi silloin, kun lapsen 
täytyy sopeutua kriisitilanteeseen. Hethering-
ton (1989) on todennut, että sisarusten väli-
sellä kilpailulla on merkittävä rooli avioerosta 
toipuvien lasten antisosiaalisen ja aggressiivi-
sen käyttäytymisen kehittymisessä. Peltonen, 
Qouta ja Punamäki (2008a; käsikirjoitus) 
löysivät samanlaisen ilmiön sodassa traumati-
soituneilla palestiinalaislapsilla. Myös näiden 
lasten kohdalla esiintyi enemmän käyttäyty-
misen ongelmia niillä, joiden sisarussuhteita 
leimasi kilpailu vanhempien huomiosta. 
Perheen ohella ikätoverit muodostavat 
lapsen sosiaalisen lähiverkoston. Erityises-
ti keskilapsuudessa ja varhaisnuoruudessa 
tyydyttävien vertaissuhteiden solmiminen ja 
ylläpitäminen ovat tärkeitä kehitystehtäviä. 
Sodan keskellä eläminen saattaa kuitenkin 
hankaloittaa toimivien ystävyyssuhteiden saa-
vuttamista. Peltosen, Qoutan ja Punamäen 
(2008a; käsikirjoitus) tutkimus osoitti, että 
sodassa traumatisoituneiden palestiinalais-
lasten keskuudessa erityisesti tytöt, jotka olivat 
kokeneet vakavaa traumatisoitumista kuten 
todistaneet tappamista, läheisten kuolemaa, 
ja kodin tuhoutumista, eivät kyenneet yhtä 
hyvin kuin vertaisensa muodostamaan luot-
tamusta, jakamista ja iloa sisältäviä intiimejä 
toverisuhteita. 
Suojaavat tekijät, 
riskitekijät ja resilienssi
Edellä on käynyt ilmi, että sotatrauma uhkaa 
lapsen mielenterveyttä monin tavoin. Yhtä 
tärkeää kuin tutkia haavoittuvuutta sota-
olosuhteissa, on myös tutkia lasten keinoja 
käsitellä traumaattisia kokemuksia, heidän 
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positiivista kasvuaan ja vahvuuksiaan. On 
olemassa näyttöä siitä, että jotkut erittäin 
vaikeissa oloissa elävät lapset osoittavat eri-
tyistä kestävyyttä ja joustavuutta. Vaikeuksista 
huolimatta he eivät kärsi vaan selviytyvät 
hyvin. (Luthar & Cicchetti & Becker 2000; 
Punamäki ym. 2006; Rutter 2000.) Tätä kut-
sutaan resilienssiksi. Yleisesti ottaen resilientil-
lä lapsella on paljon suojaavia tekijöitä, kuten 
hyvät toveri- ja perhesuhteet tai kyky käyttää 
tehokkaita selviytymiskeinoja. Suojaavat teki-
jät ovat saaneet kehittyä rinnan haavoittavien 
tekijöiden kanssa ja lopulta päässeet voitolle 
suojamaan lapsen tervettä kehitystä.
Ugandalaisia ja kongolaisia lapsisotilaita 
koskevasta tutkimuksesta käy ilmi, että so-
dankäyntiin osallistumisen kestolla tai sotaan 
liittyvien traumaattisten kokemusten määrällä 
ei ollut yhteyttä PTSD-oireisiin (Bayer ym. 
2007). Olisi mielenkiintoista päästä tarkas-
telemaan näitä tuloksia tarkemmin. Onko, ja 
jos niin miksi, joukossa sellaisia lapsia jotka 
pitkästä palvelusajastaan, nuoresta iästään 
(11–18 vuotta) ja monista traumakokemuk-
sistaan huolimatta ovat pystyneet säilyttämään 
suhteellisen hyvän mielenterveyden?
Kyky muodostaa ja ylläpitää tukevia 
ihmissuhteita on yksi niistä asioista, jotka 
muodostavat pohjan traumasta selviytymiselle 
(Collishaw ym. 2007). Rakastavan, tukea 
antavan ja hyvään mielenterveyteen perus-
tuvan vanhemmuuden on todettu suojaavan 
lasta mielenterveysoireilta ja aggressiiviselta 
käyttäytymiseltä sotatilanteessa (Punamäki 
ym.1997; Qouta ym. 2005b; Qouta & Puna-
mäki & Miller & El Sarraj 2007). Peltosen, 
Quotan ja Punamäen (2008a; käsikirjoitus) 
tutkimustulokset viittaavat siihen, että myös 
ystäviltä ja sisaruksilta saatu tuki voi olla mer-
kittävässä asemassa lapsen mielenterveyden 
säilymisen kannalta vakavissa sotatrauma-
tilanteissa. Sisaruksilla, jotka kokivat tunne-
peräistä läheisyyttä toisiaan kohtaan, auttoivat 
toisiaan ja jakoivat asioitaan, oli vain vähän 
stressioireita ja emotionaalisia oireita, vaikka 
he olivat kohdanneet useita traumatisoivia 
tapahtumia. Samoin ne lapset, jotka kokivat 
ystävyyssuhteensa hyviksi, kärsivät vähem-
män käyttäytymis- ja masennusoireista kuin 
ne lapset, joilta puuttuivat läheiset ystävyys-
suhteet. 
Lapsen tapoihin selviytyä traumasta vai-
kuttaa paitsi trauman luonne myös se, onko 
tilanne ylipäätään hallittavissa (Rutter 2000). 
Sodan keskellä resilientit, selviytymiskykyiset 
lapset yrittävät aktiivisesti löytää merkityksiä 
kokemuksilleen ja säilyttää hallinnan tunteen 
myös silloin kun olosuhteet ovat hallitse-
mattomat (Punamäki ym. 2006). Yleisesti 
ottaen sotaolosuhteissa elävät lapset pyrkivät 
leikkimään, opiskelemaan ja kasvamaan kuten 
muutkin. He joutuvat kuitenkin sovittamaan 
tarpeensa ja kehitystehtävänsä sodan asetta-
miin raameihin. Esimerkin tällaisesta toimin-
nasta tarjosi uutiskuva, jossa afganistanilaiset 
pojat pelasivat jalkapalloa tyhjennetyssä uima-
altaassa ympärillään pommitetun kaupungin 
rauniot. 
Todennäköisesti lapset hyötyvät jousta-
vasta ja monipuolisesta valikoimasta erilaisia 
selviytymisstrategioita, joiden avulla voidaan 
vastata monitahoisiin elämää uhkaaviin ja 
ahdistaviin tilanteisiin sekä niiden asetta-
miin vaatimuksiin selviytymiselle. Selviyty-
misstrategiat voivat liittyä esimerkiksi edellä 
mainittuihin kognitiivisiin merkityksen-
antoprosesseihin tai kykyyn hyödyntää lä-
heisiä ihmissuhteita tunnelastin purkamiseksi. 
Tutkimus palestiinalaislapsista on osoittanut, 
että rakastava vanhemmuus, hyvä valikoima 
erilaisia selviytymiskeinoja sekä tasapaino 
älyllisyyden ja luovuuden välillä saattaa suo-
jata lasta mielenterveysoireilta sotatrauma-
olosuhteissa. Lapset siis tarvitsevat yhtäältä 
tehokkaita rationaaliseen ajatteluun sidot-
tuja päättely- ja tiedonkäsittelyprosesseja ja 
toisaalta mielikuvitusta ja monimuotoista 
tunneilmaisua selvitäkseen kuormittavista 
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olosuhteista. (Punamäki ym. 2001). 
Nykykäsityksen mukaan lapsen selviyty-
misen kannalta yksittäisen riskitekijän laa-
tua merkittävämpi seikka on riskien määrä 
(Zeanah & Boris & Larrieu 1997). Riskien 
kasautuminen ja toistuvien traumaattisten 
tapahtumien vaikutus on suurempi kuin 
yksittäisten tapahtumien summa. Jatkuva 
trauma kuluttaa lapsen voimavaroja eivätkä 
kehityksen kannalta olennaiset taidot ja kyvyt 
välttämättä pääse kehittymään.
Toisaalta jotkut tutkijat ovat sitä mieltä, 
että lapsen kyky sopeutua kasvaa toistuvien 
traumaattisten tapahtumien myötä. Shar-
lin, Mom ja Yahav (2006) totesivat israeli-
laislapsia koskevassa tutkimuksessaan, että 
uudet terroristi-iskut eivät enää aiheuttaneet 
lisääntynyttä pelkoa tai käytösongelmia. Tut-
kijat totesivat, että lapset olivat oppineet so-
peutumaan jatkuviin menetyksiin ja muihin 
traumatisoiviin tapahtumiin kokematta surua 
näistä asioista ja että toistuvista terrori-iskuista 
oli tällöin tullut merkityksettömiä. Tällaisiin 
tutkimustuloksiin tulee kuitenkin suhtautua 
kriittisesti, sillä vaarana on, että lapsen jous-
tavuus ja kyky selviytyä ilman aikuisen apua 
tulee tällöin yliarvioiduksi. 
Psykososiaaliset menetelmät
Sota vaikuttaa lapsen kehitykseen kokonais-
valtaisesti. Näin ollen myös interventioiden 
tulisi kohdistua kokonaisvaltaisesti lapsen 
kehitykseen. Erilaiset psykososiaaliset me-
netelmät sodassa traumatisoituneiden lasten 
ja nuorten auttamiseksi ovatkin lisääntyneet 
viime vuosina ja eri puolilla maailmaa on 
toteutettu lukuisia toimenpiteitä lasten häi-
riöiden hoitamiseksi ja ennaltaehkäisemiseksi 
sekä terveen kehityksen edistämiseksi. 
Kognitiivisen käyttäytymisterapian (KKT) 
tekniikat ovat tällä hetkellä tutkituimpia ja 
monien mielestä tehokkaimpia menetelmiä 
lasten ja nuorten sotatraumojen hoidossa ja 
ennaltaehkäisyssä. Kognitiivista käyttäytymis-
terapiaa ja siitä johdettua trauman- ja surun-
käsittelyyn kohdistuvaa erityistä terapiamuo-
toa sekä narratiivista terapiaa on sovellettu 
sodassa traumatisoituneiden lasten hoitoon ja 
ongelmien ennaltaehkäisyyn niin sota-alueilla 
kuin pakolaisuuden kautta saavutetuissa uu-
sissa kotimaissakin. Tutkimuksellista näyttöä 
menetelmän tehokkuudesta on sota-alueiden 
osalta muun muassa Bosniasta ja Somaliasta 
(Layne ym. 2001; Onyut ym. 2005) ja muista 
maista muun muassa Saksasta ja Englannista 
(Ehntholt & Smith & Yule 2005; Möhlen 
ym, 2005; Vickers 2005). 
Näiden terapioiden lähtökohtana on aut-
taa lasta yhdistämään traumaattisiin koke-
muksiin liittyviä tunteita ja tietorakenteita 
toisiinsa. Tämä on tärkeää siksi, että usein 
järkyttävät tapahtumat jäävät niin sanotusti 
elämään omaa elämäänsä. Lapsi ei esimerkiksi 
pysty kertomaan, mitä hän tunsi kyseisessä ti-
lanteessa, vaikka kykenee tarkoin kuvaamaan 
tapahtumien kulun. Kokemukseen saatetaan 
myös liittää ainoastaan voimakkaat tunne-
muistot, mutta ei tiedollista ainesta. Voidaan 
siis sanoa, että traumaan liittyvät kognitiivis-
emotionaaliset prosessit ovat usein pirstalei-
sia, vinoutuneita ja kapeutuneita. Terapian 
avulla pyritään muokkaamaan ja uudelleen 
rakentamaan näitä prosesseja (Yule 2000). 
Lasta voidaan esimerkiksi ohjata tunnista-
maan omia traumaan liittyviä reaktioitaan tai 
analysoimaan sitä, miten traumaan liittyvät 
mielikuvat häiritsevät arkea. Terapia voidaan 
toteuttaa joko yksilöllisesti tai ryhmämuo-
toisena.
Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon ja-
kamista lapselle ja perheelle siitä, mitkä ovat 
traumaattista tapahtumaa seuraavat normaalit 
reaktiot ja oireet, ja milloin taas on syytä huo-
lestua. Tieto antaa perheelle mahdollisuuden 
arvioida omaa selviytymistään traumasta ja 
hakea apua oikealla hetkellä. Psykoedukaatio 
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on hyvin usein mukana lapsiin kohdistuvissa 
sotatraumainterventioissa (Woodside & Santa 
Barbara & Benner 1999; Dybdahl 2001a; 
Dybdahl 2001b; Layne ym. 2001; Ehnt-
holt ym. 2005; Möhlen ym. 2005; Thabet 
& Vostanis, & Karim 2005). Esimerkiksi 
Woodside, Santa Barbara ja Benner (1999) 
kuvaavat Kroatiassa toteutettua interventiota, 
jonka osana 5-luokkalaisten lasten opettajat 
saivat koulutusta traumatisoitumiseen liitty-
vistä tekijöistä. Koulutuksen ansioista heillä 
oli valmiuksia keskustella oppilaidensa kanssa 
pommitusten ja kotien tuhoutumisen aiheut-
tamista tunnereaktioista sekä mahdollisista 
traumaoireista, kuten takaumista. Opettajat se-
littivät oppilailleen, mistä tällaiset tuntemukset 
johtuvat, ja kertoivat niiden olevan normaaleja 
reaktioita järkyttävissä tilanteissa.
Toisinaan sodan aiheuttamien psyykkisten 
haittojen ennaltaehkäisyssä on hyödynnetty 
myös erilaisia luovia tekniikoita, kuten ohjattu-
ja mielikuvaharjoituksia tai kuvallista ilmaisua. 
Luovien tekniikoiden avulla pyritään vahvista-
maan lapsen kykyä ilmaista kenties patoutunei-
ta tunteitaan ja tuntemuksiaan traumaattisista 
tapahtumista. Ohjatulla mielikuvamatkalla 
lasta voidaan esimerkiksi opastaa aktivoimaan 
positiivisia muistojaan. (Barath1999; Chase 
ym. 1999; Barath 2000; Möhlen ym. 2005.) 
Psykoedukaatio ja luovat tekniikat ovat toi-
mivia silloin, kun niitä hyödynnetään yhtenä 
osana lapsille suunnattua auttamismenetelmää. 
Yksinään ne eivät kuitenkaan ole riittäviä pa-
lauttamaan lapsen mielenterveyttä, ainakaan 
tilanteissa, jossa taustalla on voimakkaita trau-
maoireita. 
Monia traumaan liittyviä oireita, kuten suo-
rituskyvyn heikkoutta tai haitallisia kognitiivisia 
prosesseja, on lähes mahdotonta lähteä korjaa-
maan niin kauan kun ihmisen mieli ja keho ovat 
pysyvässä ylivirittyneisyyden tilassa. Stressi- ja 
traumaoireisiin liittyvä ylivirittyneisyys aiheut-
taa impulsiivista käyttäytymistä, vaikeutta sää-
dellä ahdistuneisuutta ja häiritsee keskittymis-
tä oppimiseen. Psykososiaalisten tukitoimien 
onnistuminen edellyttää tämän ylivireystilan 
lieventämistä. (Perry & Azad 1999.) Erilaiset 
rentoutuskeinot ovatkin usein olennainen osa 
sodassa traumatisoituneiden lasten psykososiaa-
lista kuntoutusta ja oireilun ennaltaehkäisyä 
(Layne ym. 2001; Ehntholt ym. 2005; Möhlen 
ym. 2005). Lasta voidaan esimerkiksi ohjata 
tiedostamaan paremmin kehoaan tai kuvitte-
lemaan mielessään jokin suojaisa paikka, jonka 
ajatteleminen rentouttaa. 
Olennaista useimmissa interventioissa on 
lapsesta itsestään löytyvän selviytymiskyvyn 
tukeminen ja edistäminen. Tämä voi tapahtua 
kehittäen lapsen hallintaa, kykyä merkityk-
sellistää asioita sekä kykyä joustavaan ongel-
manratkaisuun. Myös lapsen hyvät sosiaaliset 
suhteet ovat tärkeitä etsittäessä tehokkaita sel-
viytymiskeinoja. Ne mahdollistavat kuormit-
tavien kokemusten emotionaalisen jakamisen 
ja auttavat luomaan elämälle uutta merkitystä 
menetysten jälkeen. On myös ehdotettu, että 
parhaiten lapsen ja nuoren tervettä kehitystä 
edistettäisiin tukemalla entistä tehokkaammin 
lapsen omaa aktiivista osallistumista toipu-
miseensa ja yhdistelemällä eri palvelumalleja 
(Vernberg & Vogel 1993; Yule 2000; Baren-
baum & Ruchkin & Schwab-Stone 2004; 
Lloyd ym. 2005; Vostanis 2004).
Tulevaisuuden haasteet 
Tietoa sotatrauman ja mielenterveyden väli-
seen yhteyteen vaikuttavista riski- ja suojateki-
jöistä sekä kokemusta erilaisista auttamismal-
leista on siis jo olemassa jonkin verran. Myös 
interventioiden teoreettinen ja empiirinen 
mallintaminen on kehittynyt merkittävästi. 
Tämän hetken haaste onkin tieteellisen tiedon 
ja ammatillisen kehityksen soveltaminen käy-
täntöön sodassa traumatisoituneiden lasten 
auttamiseksi. Tutkijat ovat yksimielisiä siitä, 
että tarvitaan vielä lisänäyttöä tehokkaimpien 
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auttamiskeinojen löytämiseksi nyt käytössä 
olevien joukosta ja mahdollisesti myös uu-
sien kehittelemiseksi. Tutkimusta kaivataan 
etenkin lapseen, perheeseen ja yhteiskuntaan 
liittyvistä välittävistä, taustalla vaikuttavista 
mekanismeista (Olds 2002; Lee 2003; Perrin 
& Smith & Yule 2000; Weissberg & Kumpfer 
& Seligman 2003; Peltonen & Punamäki, 
2008b käsikirjoitus). 
Yksi keskeisimmistä haasteista sotatraumo-
jen hoidossa ja ennaltaehkäisyssä on psyko-
sosiaalisen tuen ajoittaminen. Lapsilla on eri 
ikäkausina erilaisia tapoja reagoida vaikeisiin 
kokemuksiin (Barenbaum ym. 2004). Pienil-
lä lapsilla on esimerkiksi todettu esiintyvän 
enemmän PTSD:tä (Schwarzwald & Weisen-
berg 1993), kun taas vanhemmat lapset ovat 
herkempiä masennusoireille (Papageorgiou 
ym. 2000). On siis ymmärrettävää, että tie-
tyssä kehitysiässä tehokas lapsen auttamistapa 
ei välttämättä ole sitä jossain toisessa vai-
heessa. (Waddell & Godderis 2005). Lisäksi 
aikaisemmassa kehitysvaiheessa opitut taidot 
eivät välttämättä sovellu niihin haasteisiin, 
joita lapsi kokee myöhemmin elämässään 
(Bierman & Montminy 1993). Jotta lapsil-
le pystyttäisiin tulevaisuudessa tarjoamaan 
entistä tehokkaampaa tukea, tulisi erityisesti 
kiinnittää huomiota trauman käsittelyä kos-
kevien taitojen ja psykoedukatiivisen tiedon 
päivittämiseen eri ikävaiheissa.
Biologiselta kannalta auttamisen ajoit-
taminen on myös merkityksellistä. Emme 
vielä tiedä, onko olemassa jokin ”kriittinen 
periodi”, jonka aikana traumatisoituneen 
lapsen biologiset stressireaktiot spontaanisti 
normalisoituvat, ja voiko trauman intensii-
vinen työstäminen tällaisessa vaiheessa olla 
jopa haitallista. Tarvitaan siis lisätutkimusta 
psykososiaalisesta hoidosta ja ennaltaehkäisyn 
optimaalisesta ajoittamisesta ja niin sanotusta 
annostelusta eli tapaamisten otollisesta luku-
määrästä ja tiheydestä. Tällaisen tutkimuksen 
avulla saavutettaisiin varmuus siitä, että eri 
menetelmät toimivat pikemminkin traumaan 
liittyvien oireiden lieventämisenä kuin trau-
malle herkistämisenä. (Cohen 2003.) 
Uusin kiinnostuksen kohde liittyen trau-
man aiheuttamien mielenterveysoireiden 
esiintyvyyteen ja myös niiden hoitoon ja en-
naltaehkäisyyn onkin traumatisoituneiden 
lasten neurobiologisen tilan kartoittaminen. 
Pyritään siis selvittämään mitä traumaattiset, 
usein pitkäaikaiset tai toistuvat tapahtumat 
ovat aiheuttaneet lapsen aivoissa. Kortisoli-
tason muutoksista ja sen vaikutuksista aivoissa 
onkin jo saatu tutkimuksellista näyttöä (De-
lahanty & Nugent & Christopher & Walsh 
2005; Santa Ana ym. 2006).
Lasten sotatraumojen hoidon ja ennalta-
ehkäisyn parissa tehtävä tutkimus- ja kenttä-
työ jatkuu. Koska on valitettavan epätoden-
näköistä, että sodat kaikkialla maailmassa lop-
puisivat, tämä työ on ensiarvoisen tärkeää.
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